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Introduction 
 La collaboration entre les différents professionnels de la santé et les institutions a 
largement été étudiée dans le cadre des maladies chroniques. 
 
 
 CCM 
 Disease management  
 Case management  
 …  
 
 Or ce besoin de collaboration entre les acteurs se fait de plus en plus 
sentir dans le secteur aigu également. 
 
 La coordination entre les MG et les urgences joue un rôle primordial dans 
la continuité et la qualité des soins au patient (1): meilleure communication 
et une meilleure Collaboration Interprofessionnelle (CI). 
 
 La CI: « Un ensemble de relations et d’interactions qui permettent à des 
professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, 
leur expertise, leur expérience pour les mettre de façon concomitante au 
service des clients et pour le plus grand bien de ceux-ci» (2). 
 
 
 
(1): Lane, N., & Bragg, J.M. (2007). From emergency department to general practitioner: Evaluating emergency department communication and service to 
general practitioners. Emergency Medicine Australia, 19, 346–352. 
(2): Baggs J., & Schmitt, M. (2007). Collaboration between nurses and physicians. Journal of Nursing Scholarship, 20 (3), 145-149. 
 
Définition de la CI:  
Source: Rapport final du Comité de mise en œuvre stratégique de la collaboration interprofessionnelle en soins de santé, mai 2010.  
Composantes de la CI (3) 
• la responsabilité partagée,  
• la coordination,  
• la communication,  
• la coopération,  
• l’assurance,  
• l’autonomie, 
• le respect et la confiance mutuels.  
 
(3): Way, D., Jones, L., & Busing, N. (2000). Implementation strategies: “Collaboration in primary care –family doctors &nurse practitioners delivering shared 
care”. Discussion Paper Written for the Ontario College of Family Physicians. 
Objectif de la recherche 
• L’objectif principal de cette recherche est de construire une typologie identifiant 
de multiples « types idéaux » de collaboration interprofessionnelle (CI) entre les 
médecins généralistes (MG) et les équipes des services d’urgence, et susceptible 
d’améliorer la continuité des soins au patient.  
 
• « Qu’est-ce qui fonctionne en termes de CI ? Comment est-ce associé à certaines 
formes de continuité des soins ? Dans quels contextes et conditions ? Pourquoi 
cela fonctionne ? Pour quels acteurs ? Comment procèdent-ils ? ».  
 
• Autrement dit, pourquoi observe-t-on une CI efficace et satisfaisante dans un 
contexte bien déterminé? Et en quoi améliore-t-elle la continuité des soins ? 
Objectif de la recherche 
Méthode 
 
• Partie 1: Démarche exploratoire: 
                             - de la littérature internationale  
                             - du contexte belge 
 
 
 
• Partie 2: Etude de cas multiples 
Méthode 
• Partie 1: Démarche exploratoire de la littérature internationale et du contexte 
belge: 
 
 Revue systématique sur les différents « frameworks » de la CI (2004-2013): 
 
- Examiner les différences entre les frameworks et recenser les concepts s’y rapportant ainsi 
que les liens entre ces concepts 
- Examiner l’état actuel des connaissances: identifier les lacunes, les faiblesses, les forces dans 
la littérature existante. 
 
 
 Une série d’entretiens exploratoires dans différents contextes belges: 
 
- Cliniques Universitaires Saint Luc à Bruxelles 
- Hôpital Molière du Réseau Iris Sud: SYLOS 
- FMM de Charleroi: précurseur du RSW 
- CHU Liège: projet « nuit profonde »  
 
 
 
 
 
 
                              
• Les conclusions intermédiaires porteront sur: 
 
 Une analyse des forces et des opportunités du contexte belge 
 
 Une présélection des cas potentiels à approfondir 
 
 Une théorie intermédiaire sur les facteurs contextuels favorables, les composantes 
d’une CI efficace, et les mécanismes susceptibles de renforcer la CI et d’améliorer 
la continuité des soins. 
Modèle pour comprendre la structure de la collaboration (5) 
5) D’Amour, D. et al (2008). A model and typology of collaboration between professionals in healthcare organizations. BMC Health Services Research, 8:188 
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 Application du modèle de D’Amour au(x) 
contexte(s) belge(s) 
Formalisation des outils/échange d’informations 
La communication reste problématique: délai, contenu, adressé à une 
mauvaise adresse, non lu, 
Standardisation de certaines lettres 
RSW 
hotlines 
Connaissance mutuelle  Sentiment d’appartenance. 
Confiance          s’accroche à son patient 
 
+ : évaluation de la régulation effectuée par les 
infirmières 
SYLOS: décortiquer le processus/ demande explicite de 
feedback si problème de prise en charge/discussion sur 
les erreurs médic. 
 
-: lettres adressées aux urgences? 
Les MG sont hésitants à effectuer des petits actes 
 
 
Système de soins de santé 
- Nouvelle loi sur le financement des urgences 
- Financement des MG  concurrence 
- Remboursement de certains matériels exige qu’ils soient prescrits 
par un MS 
 
- INAMI: financement du projet NP 
- SPF: financement du SISD 
 
Organisation de la garde: 
- CMGU 
- MG de Charleroi non favorables au rattachement à un hôpital 
- « Mercenaires »: continuité des soins? collaboration?  
- Numéro d’appel unique: 33 33 (protection) 
- NP: protéger et soulager les MG.  
 
 
Objectifs et vision partagés (malgré la différence de 
culture) 
- Soins centrés sur le patient 
- Continuité des soins 
 
Ex: projet NP: éviter les « mercenaires »/ 
Implication des MG dans les projets thérapeutiques 
• Partie 2: Etude de cas multiples « élites » en matière de CI ( intra sites et inter 
sites) 
- Potentiel d’apprentissage 
- Principe de variété 
- Accessibilité aux données. 
 
La collecte de données se fera au travers: 
- Entretiens avec les professionnels de la santé 
- Entretiens avec les patients 
- Observations participantes 
- Analyse documentaire 
- Recherche au niveau des bases des données existantes dans chaque « cas » 
 
Méthode 
Résultats 
 
Porteront sur les propositions théoriques affinées de typologies ou de dispositifs de CI, 
entre les médecins généralistes et les services des urgences, susceptibles de 
permettre une application en Belgique francophone, de satisfaire aux différents 
acteurs et d’améliorer la continuité des soins au patient. 
  
 
Discussion 
Votre input nous intéresse ! 
 
